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НЕЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ 

ПАРОКСИЗМЫ У ДЕТЕЙ: 

СТРУКТУРА 

И ФЕНОМЕНОЛОГИЯ. 

I. JITTERINESS 

 

 

NON-EPILEPTIC 

PAROXYSMAL EVENTS 

IN CHILDREN: STRUCTURE 

AND PHENOMENOLOGY. 

I. JITTERINESS 

Аннотация. Родители, педагоги и 

врачи сталкиваются с рядом неясных 

состояний у детей, которые трудно 

отнести к нормальным, адаптацион-

ным или патологическим. Среди них 

заметное место занимают неэпилеп-

тические пароксизмы (Non-Epileptic 

Paroxysmal Events — NEPE). Целью 

исследования послужило описание 

основных неэпилептических паро-

ксизмов у детей, которые встречают-

ся в повседневной профессиональной 

деятельности педагогов, психологов и 

педиатров и зачастую вызывают 

сложности при интерпретации. Про-

веден анализ выявляемости NEPE в 

специализированном неврологиче-

ском отделении детской городской 

больницы за 2016 год. Из 78 госпита-

лизированных детей с NEPE четверо 

поступили из детских дошкольных 

учреждений, где возникло вызываю-

щее особую тревогу пароксизмальное 

расстройство. В 53,8 % случаев уда-

лось типировать NEPE, в 46,2 % рас-

стройства остались недифференциро-

ванными. Детально рассмотрен наи-

более распространенный вид неэпи-

лептических пароксизмальных рас-

стройств грудного возраста — «jitte-

riness». Показано, что данный фено-

Abstract. Parents, pedagogues and 

doctors often face ambivalent conditions 

of children difficult to be diagnosed as 

normal, adaptive or pathological. Non-

Epileptic Paroxysmal Events (NEPE) 

occupy a special place among them. The 

given research focuses on the descrip-

tion of the main non-epileptic paroxys-

mal events in children which are often 

observed in everyday professional activ-

ity of pedagogues, psychologists and 

pediatricians and may be difficult to 

interpret. The authors have undertaken 

an analysis of diagnosability of NEPE at 

the specialized neurological department 

of the city children’s hospital in 2016. 

Four out of 78 children with the admis-

sion diagnosis of NEPE arrived from 

children’s preschool institutions where 

their paroxysmal disorders caused spe-

cial anxiety and worry. The NEPE was 

diagnosed in 53,8 % of cases; in 46,2 % 

of cases the disorders failed to be differ-

entiated. The article considers jitteriness 

as a most widespread kind of NEPE in 

babies in more detail. It shows that this 

phenomenon is present in about a half of 

the typically developing babies; never-

theless, jitteriness may be a consequence 

of impaired metabolism, somatic diseas-

es, withdrawal syndrome and the baby’s 
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мен встречается почти у половины 

здоровых новорожденных, однако 

«jitteriness» может быть следствием 

нарушения обмена веществ, сомати-

ческих заболеваний, синдрома отме-

ны и поражения нервной системы у 

младенца, что требует углубленной 

диагностики и деликатного ведения. 

В подавляющим большинстве случа-

ев прогноз этого состояния исключи-

тельно благоприятный. 

nervous system lesions, which needs in-

depth diagnostics and delicate treatment. 

In the overwhelming majority of cases, 

the prognosis for this condition is favor-

able. 
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С первых дней своей практики 

педагог, психолог и детский врач 

сталкиваются с разнообразными 

особенностями поведения ребен-

ка, которые ставят в замешатель-

ство как родителей, так и самих 

специалистов. К этим явлениям 

можно отнести, в частности, 

дрожание, стереотипные привыч-

ные движения в бодрствовании, 

трудно объяснимые явления во 

сне. Стандартное образование не 

позволяет ответить на вопрос о 

природе подобных состояний. 

Так, «классическая» медицинская 

парадигма, рассматривающая все 

феномены через дихотомии 

«нормальное — патологическое» 

или «нормальное — ненормаль-

ное», а в случае «патологии» или 

«ненормальности» — через схему 

«этиология — патогенез — пато-

морфология — клиника — диаг-

ностика — лечение — прогноз», 

оказывается безоружной в этом 

случае. 

Здесь будет уместно вспом-

нить фразу выдающегося отече-

ственного педиатра И. М. Ворон-

цова о том, что педиатрия как 

медицинская наука радикально 

отлична от медицины взрослых, 

так как представляет собой соче-

тание медицины развития и ме-

дицины болезней. 

Значительное число феноме-

нов у ребенка заведомо сложно 

однозначно отнести к категории 

нормальных, патологических или 

адаптационных, и решение об 

этом отнесении носит скорее ди-

рективный, чем доказательный 

характер. Принятие решения о 

ненормальности такого явления 

возникает зачастую в связи с не-

возможностью объяснить его ха-

рактер и причины. 

Основатель неврологии разви-

тия Х. Ф. Р. Прехтл (H. F. R. Prechtl) 

[18] предложил вместо домини-

рующего в медицине вообще и в 

неврологии в частности рассмот-

рения клинического феномена 

сквозь призму дихотомии нор-

мальное/патологическое или нор-

мальное/ненормальное использо-

вать дихотомию оптимальное/ 

субоптимальное. 

Для отнесения явления к оп-

тимальному или субоптимально-

© Пальчик А. Б., Приворотская В. В., Понятишин А. Е., 2017 
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му разрабатываются шкалы (лис-

ты) оптимальности, субопти-

мальные показатели оцениваются 

с точки зрения кумулятивного 

риска, при этом суммарная оцен-

ка должна иметь числовое значе-

ние. Оптимальность представляет 

собой более узкое понятие, чем 

нормальность. Подобный подход 

позволит рассмотреть некоторые 

неясные состояния у младенцев 

под другим углом зрения. 

Рассматриваемые в настоящей 

работе феномены в последние 

годы в мировой литературе назы-

вают Non-Epileptic Paroxysmal 

Events (NEPE) — неэпилептиче-

ские пароксизмальные феномены 

(дословно «события», «происше-

ствия»). 

В Европе заболеваемость эпи-

лепсией у детей составляет 4—

5 %; у 39 % детей с подозрением 

на эпилепсию данного заболева-

ния не выявили, и 47 % этих слу-

чаев составляли NEPE [21; 22]. 

NEPE у детей можно разде-

лить в соответствии с поведенче-

ским состоянием, в котором они 

возникают (сон, бодрствование) 

[3], а также согласно с возрастом, 

в котором они преобладают (но-

ворожденность, детский возраст, 

подростковый возраст) [21] 

(табл. 1, 2). 

Таблица 1 

Систематизация NEPE зависимости от поведенческого состояния 

(А. Б. Пальчик и соавт. [3]) 

Бодрствование Сон 

Jitteriness Зависимые от сна ритмические 

расстройства (rhythmic movement 

disorder — RMD) 

Startle-синдромы и гиперэкплек-

сия 

Доброкачественный неонаталь-

ный миоклонус сна 

Доброкачественный миоклонус 

младенчества (синдром Феджер-

мана) 

Мастурбация 

Гастроэзофагеально-рефлексная 

болезнь (синдром Сандифера) 

 

Приступы «передергивания», 

«дрожания», «ознобоподобные» 

пароксизмы (shuddering attacks) 

 

Детские периодические синдромы  

Аффективно-респираторные при-

ступы 
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Таблица 2 

Наиболее распространенные NEPE в зависимости от возраста  

(B.Tatl и соавт. [21]) 

Новорожденность Детство Отрочество 

Jitteriness Аффективно-респира-

торные приступы 

Синкопальные 

состояния 

Гиперэкплексия Shuddering attacks Нарушения сна 

Доброкачественный 

неонатальный миокло-

нус сна 

Cтереотипии Психогенные кризы 

 Доброкачественный 

пароксизмальный torti-

collis 

Тики  

 Доброкачественный 

пароксизмальный то-

нический взгляд вверх 

Мигрень 

 Доброкачественное 

головокружение 

 

 Нарушения сна  

 Мастурбация  

 Spasmus nutans  

 Синдром Сандифера  

 

Необходимо добавить, что ряд 

пароксизмальных феноменов об-

наруживается у плода по мере его 

типичного внутриутробного раз-

вития. К ним можно отнести star-

tles (вздрагивания) и икоту с 

8 недель гестации, позывы на мо-

чеиспускание — с 9 недель, stretch 

(потягивание) — с 12 недель, про-

трузию языка — с 13 недель, blink 

(мигательный) рефлекс — с 

22 недель гестации [2; 9; 10]. 

Целью настоящего исследова-

ния явилось описание основных 

неэпилептических пароксизмов у 

детей, которые встречаются 

в повседневной профессиональ-

ной деятельности педагогов, пси-

хологов и педиатров и, как пра-

вило, вызывают сложности в сво-

ей интерпретации. 

Материалы и методы 

В период с 1 января по 31 де-

кабря 2016 г. в неврологическое 

отделение детской городской 

больницы Святой Ольги Санкт-

Петербурга поступили 78 детей 

в возрасте до 4 лет с пароксиз-

мальными расстройствами созна-

ния. Четверо были госпитализи-

рованы из дошкольных учрежде-
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ний в сопровождении медицин-

ского персонала или родителей в 

связи с возникновением пароксиз-

мов в яслях или доме ребенка. 

Общая характеристика обсле-

дованных детей представлена в 

таблице 3. 

Все дети оценены с помощью 

общепринятых схем соматиче-

ского, неврологического, ультра-

сонографического обследования. 

Электроэнцефалография (ЭЭГ) 

проведена на аппарате «Mitsar-

ЭЭГ-201» по стандартной мето-

дике в состоянии бодрствования с 

использованием функциональных 

проб в соответствии с возрастом. 

ВидеоЭЭГ осуществлена в ус-

ловиях кабинета функциональной 

диагностики на аппарате «Mitsar-

ЭЭГ-201», а также на базе ЛДЦ 

МИБС. 

Статистический анализ был 

проведен при помощи программы 

Statistica for Windows 10.0 с ис-

пользованием ранговой корреля-

ции Спирмена. 

Результаты 

В результате исследования ус-

тановлено, что среди детей с па-

роксизмальными расстройствами, 

типированными как NEPE, 

22 (28,9 %) не имели неврологи-

ческих отклонений; у остальных 

младенцев отмечены разнообраз-

ные девиации в неврологическом 

статусе, носившие казуистиче-

ский характер; у 12 детей 

(15,9 %) отмечено сочетание не-

скольких отклонений. Ультрасо-

нографическое обследование по-

казало нормальную структурную 

картину мозга у большинства 

детей (55,3 %), среди выявленных 

отклонений преобладало легкое 

расширение желудочков мозга 

(22,4 %). 

Таблица 3 

Характеристика обследованных детей 

Показатель M (Xmin. — Xmax.) 

Пол  мальчики 39 

девочки 39 

Гестационный возраст (мес.) 35,5 (29—42) 

Постнатальный возраст (мес.) 25,5 (1—50) 

Оптимальность течения беременности, % 83,5 (70—97) 

Оптимальность течения родов, % 80,5 (61—100) 

Оценка по шкале Апгар  1’ 5 (1—9) 

5’ 6,5 (4—9) 
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Таблица 4 

Характер пароксизмальных расстройств сознания и движений 

у обследованных детей 

Характер пароксизмальных расстройств n % 

NEPE дифференцированные: 42 53,8 

– аффективно-респираторные приступы  9 11,5 

– доброкачественные глазные феномены 6 7,7 

– синдром Феджермана 11 14,1 

– доброкачественный пароксизмальный торти-

коллис (ретроколлис) 

4 5,1 

– доброкачественная альтернирующая ночная 

гемиплегия 

2 2,6 

– малая форма гиперэкплексии 2 2,6 

– мастурбация 2 2,6 

– доброкачественный миоклонус сна 1 1,3 

– spasmus nutans 1 1,3 

– синдром апноэ во сне 1 1,3 

– дистонические атаки 1 1,3 

– jitteriness 1 1,3 

– startle-реакция 1 1,3 

NEPE недифференцированные 36 46,2 

 

 

ЭЭГ соответствовала возраст-

ной норме у 73 детей (96 %); 

у троих (4 %) отмечено замедле-

ние формирования биоэлектриче-

ской активности, что явилось 

дополнительным аргументом от-

несения данных пароксизмов 

к NEPE. 

Cтруктура выявленных NEPE 

представлена в таблице 4. 

Несмотря на то что рассмат-

риваемое далее явление в на-

стоящем исследовании диагно-

стировано лишь у одного ребен-

ка, оно относится к наиболее час-

то встречаемым NEPE. 

Jitteriness в переводе с анг-

лийского языка означает «нерв-

ность, пугливость, дрожание». 

Jitteriness — это стойкий тре-

мор постоянной амплитуды во-

круг фиксированной оси, связан-

ный с высоким мышечным тону-

сом и глубокими рефлексами, 

стойкими рефлексами новорож-

денных, низким порогом startle-

реакций и рефлекса Моро, 

уменьшающийся или исчезаю-

щий при успокоении и/или пас-

сивной флексии конечностей. 

В наиболее крупном исследо-

вании, касающемся данной про-
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блемы, в которое были включены 

936 здоровых доношенных ново-

рожденных, jitteriness диагности-

рован у 44 % младенцев [16]. 

Основным механизмом разви-

тия jitteriness у здоровых новоро-

жденных детей или детей в груп-

пе низкого риска служит гипер-

норадреналинемия. Н. П. Шаба-

лов [5] среди адаптационных, 

пограничных состояний нервной 

системы новорожденных упоми-

нает о «симпатико-адреналовом 

кризе новорожденного», или «син-

дроме только что родившегося 

ребенка», что, по сути, аналогич-

но jitteriness и приоткрывает ме-

ханизмы его возникновения. 

Необходимо отметить, что jit-

teriness является значимым син-

дромом тех метаболических рас-

стройств у младенца, которые 

влияют на баланс процессов воз-

буждения и торможения нейрона 

и нейронных ансамблей. 

В первую очередь это касает-

ся гипогликемии. Поскольку ги-

погликемия у новорожденных 

встречается достаточно часто 

(38 % всех новорожденных), то 

данное состояние может служить 

одной из основных причин jitteri-

ness. По данным совместного 

исследования таких авторов, как 

М. Корнблат (М. Cornblath) и 

Р. Шварц (R. Schwartz) [7], 

у 81 % новорожденных с за-

держкой внутриутробного разви-

тия и страдающих гипогликемией 

отмечен jitteriness. 

Наряду с часто встречающи-

мися метаболическими расстрой-

ствами, к формированию jitteri-

ness могут привести недостаток в 

крови магния, натрия, обезвожи-

вание [14; 26]. 

Cреди прочих соматических 

причин jitteriness выделяют сеп-

сис новорожденных [12; 23]. 

Механизмы развития jitteri-

ness при сепсисе могут быть раз-

нообразными: от многочислен-

ных вторичных метаболических 

нарушений, указанных выше, до 

гипернорадреналинемии, возни-

кающей вследствие типичного 

для сепсиса напряжения гипота-

ламо-гипофизарно-надпочечнико-

вой системы. 

Во время вспышки ротави-

русной инфекции среди 156 но-

ворожденных в ЮАР среди нев-

рологических отклонений одним 

из ведущих был jitteriness [8]. 

Наряду с этим, среди сомати-

ческих заболеваний новорожден-

ных необходимо отметить поли-

цитемию как возможную причи-

ну jitteriness. При полицитемии 

jitteriness встречается в 7,3—

25,9 % случаев [20; 25]. 

Следующей причиной jitteri-

ness служит синдром отмены. 

Более того, jitteriness, возможно, 

является основным признаком 

абстинентного синдрома. Среди 

наркотических средств, употреб-

ляемых женщинами во время бе-

ременности и вызывающих син-

дром отмены, описывают мор-
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фин, бупренорфин, героин и его 

суррогаты («ханка»), метадон, 

трамадол и кокаин [4; 11; 13; 15]. 

Первые пять веществ относятся к 

опиоидам и имеют общий меха-

низм развития синдрома отмены. 

К лекарственным препаратам, 

которые вызывают синдром от-

мены с jitteriness, относят антиде-

прессанты, нейролептики, транк-

вилизаторы (бензодиазепины) и 

антиконвульсанты. 

Поражения нервной системы 

новорожденного являются зна-

чимыми, но не ведущими в при-

чинной структуре jitteriness. 

Jitteriness может быть проявлени-

ем I стадии гипоксически-ишеми-

ческой энцефалопатии новорож-

денного (H. B. Sarnat, M. S. Sarnat 

[19]). По мнению таких исследо-

вателей, как У. Крамер, И. Нево, 

С. Харел (U. Kramer, Y. Nevo, 

S. Harel) [12], Д. Д. Волпе (J. J. Vol-

pe) [24], наряду с гипоксически-

ишемическим поражением при-

чиной jitteriness может служить 

внутричерепное кровоизлияние. 

Манифестация jitteriness за-

ключается в скованности и дрожа-

нии ребенка, что в выраженной 

форме впечатляет родителей, педа-

гогический и медицинский персо-

нал. В исследовании А. Б. Паль-

чика и А. Е. Понятишина [3] де-

тально представлена объективиза-

ция основных проявлений jitteri-

ness c помощью стандартных 

шкал. Важным дифференциаль-

но-диагностическим приемом в 

различении jitteriness и cудорог 

служит успокоение младенца при 

взятии на руки или пассивном 

сгибании конечности. Учитывая, 

что описываемое явление имеет 

благоприятный прогноз, указан-

ные простые диагностические 

приемы крайне важны для пони-

мания этого состояния и тактики 

ведения таких детей. 

В связи с тем, что за рубежом 

непосредственно явление jitteri-

ness не лечат, представления о 

ранних исходах этого состояния 

связываются с естественными про-

цессами, не требующими медика-

ментозной коррекции. По мнению 

Р. Пэ Бенито (R. Pe Benito) и соав-

торов [17], jitteriness самостоя-

тельно исчезает в первый год 

жизни и изредка может сохра-

ниться на втором году жизни. 

В тех случаях, когда отмечены 

другие неврологические знаки, 

исходы могут быть ассоциирова-

ны с некоторыми неврологиче-

скими нарушениями и расстрой-

ствами развития (в первую оче-

редь мышечной гипертонией) [6; 

17]. Терапии требуют лишь те 

дети, у которых в основе jitteri-

ness лежат описанные выше па-

тологические состояния. 

Ранее было отмечено, что 

среди заболеваний, формирую-

щих jitteriness, ведущим является 

абстинентный синдром новорож-

денных. Это объясняет, почему в 

специализированных домах ре-

бенка персонал жалуется на на-



Специальное образование. 2017. № 4 138 

личие данного расстройства 

у 75 % детей [1]. 

Заключение 

Таким образом, пароксиз-

мальные явления возникают 

внутриутробно и могут быть эта-

пом развития плода. NEPE — 

часто встречаемые субоптималь-

ные феномены у детей, требую-

щие деликатной диагностики и 

корректного ведения. В грудном 

возрасте ведущим неэпилептиче-

ским пароксизмом служит jitteri-

ness, которым в той или иной 

форме страдает почти половина 

младенцев и который, несмотря 

на впечатляющую манифеста-

цию, не требует сам по себе вме-

шательства. 

В дальнейшем мы намерены 

рассмотреть и другие пароксизмы 

сна и бодрствования, вызываю-

щие тревогу у родителей и педа-

гогов, но являющиеся по сути 

доброкачественными. 
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